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IZVLEČEK 
Uvod: Mnogokrat zagotavlja izbrizgavanje materinega mleka fiziološko in čustveno 
povezanost z otrokom. Sposobnost izbrizgavanja mleka je neprecenljiva pri podpiranju 
dojenja. Nekateri strokovnjaki menijo, da bi se morale vse matere naučiti izbrizgavati mleko. 
Potreben je tudi nenehen dostop do strokovne podpore in pomoči zdravstvenega osebja in/ali 
laičnih skupin za pomoč doječim materam in/ali svetovalcev za laktacijo z informacijami o 
izbrizgavanju mleka ter o varnem rokovanju z mlekom in hranjenju mleka. Namen: 
Ugotoviti in razumeti doživetja ter izkušnje mater v povezavi z izbrizgavanjem mleka. 
Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Za obrazložitev raziskovalnega 
problema je bil izveden pregled literature, potekal je prek elektronskih baz. Za empirično 
raziskavo je bil uporabljen polstrukturiran anketni vprašalnik, ki je bil namenjen materam, 
ki so imele izkušnjo z izbrizgavanjem mleka ter otroka starega, do 12 mesecev. Vprašalnik 
je bil dostopen za reševanje od 11. februarja do 11. marca 2019. Rezultati so bili obdelani z 
računalniškim programom Microsoft Office Excel. Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 131 
mater. Najpogostejši razlog za izbrizgavanje mleka je bila možnost, da nekdo drug nahrani 
otroka. Več kot polovici mater je bilo izbrizgavanje mleka občasno boleče, slaba polovica 
mater bi se pri naslednjem otroku zopet odločila za izbrizgavanje. Matere so največ 
informacij prejele prek spleta in spletnih omrežij, najmanj pa s strani sorodnikov. Glede 
informacij o izbrizgavanju mleka, ki so jih prejele od zdravstvenih delavcev, so bile najbolj 
zadovoljne s tistimi, ki so jih dobile od patronažnih medicinskih sester in medicinskih sester 
v porodnišnici. Razprava in sklep: Raziskave, ki so nastale v tujini in pri nas, prikazujejo, 
da obstaja mnogo razlogov za izbrizgavanje mleka ter da je vsaka mati edinstvena in ima 
individualne poglede. Pomembno je prisluhniti materam, jih opazovati in jim svetovati, da 
lahko pravočasno opazimo morebitne težave, s katerimi se soočajo, in preprečimo težave, še 
preden nastopijo. Rezultati raziskave kažejo, da so matere dobile pomanjkljive informacije 
s strani zdravstvenih delavcev. Kažejo na večjo potrebo po zdravstveni vzgoji mater in 
njihovih družin. Potrebne so dodatne raziskave na večjem vzorcu in v še bolj poglobljenem 
vprašalniku, ki bi omogočil celosten vpogled v izbrizgavanje mleka.  
Ključne besede: izbrizgavanje materinega mleka, prsne črpalke, ročno izbrizgavanje, 




Introduction: Many times, breast milk expression ensures emotional connection and bond 
between mother and child. The ability to express breast milk is priceless in supporting 
breastfeeding. Some experts believe that all mothers should learn milk expression. There is 
also a need for continuous access to professional support and assistance from healthcare staff 
and/or laic groups to assist lactating mothers and/or lactation advisors with information on 
milk expression and on the safe handling and storage of milk. Purpose: To find out and 
understand the experiences of mothers in relation to milk expression. Methods: Quantitative 
research paradigm was used. To explain the research problem literature was reviewed, 
carried out with electronic databases. For the purpose of empirical research, a structured 
questionnaire, aimed at all mothers that had experience with breast milk expression and had 
a child younger than 12 months. The questionnaire was accessible for solving from 11. 
February to 11. March. The results were processed using Microsoft Office Excel. Results: 
The study involved 131 mothers. Most frequent reason for milk expression was the 
possibility for someone else to feed the baby with breast milk. More than half of mothers 
reported that milk expression was occasionally painful, the weak half of the mothers said 
that they would decide for milk expression if they had another baby. The mothers received 
most of the information via the Internet and online networks, and the least from their 
relatives. They were most satisfied with the information about milk expression from 
community nurses and nurses in maternity hospital. Discussion and conclusion: Researches 
in foreign countries and in Slovenia show that there are many reasons for breast milk 
expression, and that each mother is unique and has her own individual views. It is important 
to listen to the mothers, observe them and give them advice so that we can observe in due 
time any problems they face and prevent problems before they occur. The results of the study 
show that mothers received inadequate information from health professionals. The results of 
the survey show a growing need for the health education of mothers and their families. 
Further research is needed on a larger sample and an even deeper questionnaire, which would 
provide a comprehensive insight into breast milk expression. 
Keywords: breast milk expression, breast pump, hand expression, breast hygiene, milk 
storage, pumping, mothers’ experience. 
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Človeško mleko je specifične vrste in vsi nadomestni hranilni pripravki se od njega zelo 
razlikujejo, kar naredi človeško mleko edinstveno, superiorno za hranjenje dojenčka. 
Človeško mleko ni enotna telesna tekočina, ampak izloček mlečnih žlez spreminjajoče se 
sestave. Prednje mleko se razlikuje od zadnjega mleka in kolostrum je izrazito drugačen od 
prehodnega in zrelega mleka. Mleko se spreminja s časom dneva in med potekom laktacije. 
Človeško mleko sestavljajo hranila, beljakovine, lipidi, ogljikovi hidrati, minerali, vitamini 
in elementi v sledovih, ki so ključnega pomena za izpolnjevanje prehranske potrebe 
dojenčkov in zagotovitev za normalno rast in razvoj (Anatolitou, 2012). Na sestavo 
materinega mleka vplivajo genetski in okoljski dejavniki, spol dojenčka, okužbeni status in 
tudi življenjski stil matere, vključno z njenimi prehranskimi navadami. Človeško mleko, ki 
ga zagotavljajo zdrave, dobro hranjene matere, predstavlja najboljšo hrano, ki je dojenčkom 
na voljo (Bravi et al., 2016). 
Dojenje je ena najlepših in najbolj naravnih izkušenj, ki jih mati lahko deli z otrokom. 
Dojenje naj bi bila norma za hranjenje dojenčka (Khatoon et al., 2012). Bratanič in sodelavci 
(2010) ugotavljajo, da morajo biti pri zaposlenih materah izpolnjeni različni pogoji za 
spodbujanje izključnega dojenja prvih šest mesecev starosti otrok in za nadaljevanje dojenja 
tudi pozneje – v kombinaciji z ustrezno dopolnilno prehrano, dokler si to želijo. Pri tem 
navajajo delovne razmere, ki podpirajo dojenje, podporo družine in okolja ter nenehen 
dostop do informacij o izbrizgavanju, varnem hranjenju in rokovanju z materinim mlekom 
prek strokovne podpore, pomoči zdravstvenega osebja, laičnih skupin za pomoč doječim 
materam in/ali svetovalcev za laktacijo. Delodajalci, sindikati, politiki in družba kot celota 
pa so odgovorni za vzpostavljanje zakonske zaščite za zaposlene doječe matere. 
Samo v izjemnih okoliščinah se lahko materino mleko šteje kot neprimerno za otroka. Za 
tistih nekaj zdravstvenih situacij, kjer se dojenčki ne morejo ali ne smejo dojiti, so možne 
alternative: izbrizgano mleko lastne matere, humano mleko iz mlečne banke ali nadomestki 
materinega mleka – mlečne formule (World health organisation – WHO, 2003). 
Fiziologija izčrpavanja materinega mleka s prsno črpalko se razlikuje od fiziologije ročnega 
izbrizgavanja mleka. Pri ročnem izbrizgavanju mleka se uporablja pozitiven pritisk za 
sproščanje mleka iz mlečnih vodov. Prsna črpalka ustvarja negativen pritisk, ki deluje na 
dva načina. Najprej prsna črpalka sproži refleks praznjenja dojke, v povprečju štirikrat pri 
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enem črpanju. Negativni tlak, ki nastane v razponu črpalke, izloči mleko iz mlečnih vodov 
na način, ki je podoben negativnemu tlaku v posteriornem žrelu dojenčka (Flaherman, Lee, 
2013). 
1.1 Izbrizgavanje mleka 
Izbrizgavanje mleka je, preprosto rečeno, način odvzema mleka iz dojk brez sesanja 
dojenčka in po mnenju številnih strokovnjakov predstavlja najprimernejši način, s katerim 
lahko dojenčku ponudimo edinstvene koristne sestavine materinega mleka, ko neposredno 
dojenje ni primerno in/ali izvedljivo (Khatoon et al., 2012; Jiang et al., 2015). Raziskave 
ugotavljajo, da matere pogosto izbrizgavajo svoje mleko kot način nadomeščanja in/ali 
podpore dojenju, saj jim omogoča doseganje zastavljenih ciljev dojenja (Jiang et al., 2015). 
Sposobnost izbrizgavanja je zato neprecenljiva pri podpiranju dojenja, saj izbrizgavanje 
mnogokrat zagotavlja fiziološko in čustveno povezanost z otrokom. Nekateri strokovnjaki 
menijo, da bi se morale vse matere naučiti izbrizgavati mleko, da vedo, kaj storiti, ko se 
pojavi potreba po tem (Khatoon et al., 2012). Priporočeno je tudi, da se nove matere naučijo 
ročnega izbrizgavanja mleka med bivanjem v porodnišnici, zlasti v primerih prezgodnjih 
porodov, dojenčkov z nizko porodno težo ter pri dojenčkih, ki se ne morejo hraniti na dojki. 
Poleg ročnega izbrizgavanja mleka zagotavljajo prsne črpalke alternativni način 
izbrizgavanja mleka materam, ki želijo mleko izbrizgavati na način, ki zaradi znatnega 
razvoja tehnologije prsnih črpalk po 50. letih 20. stoletja postaja vse bolj izvedljiv in 
dostopen (Bai et al., 2016). 
Izbrizgavanje materinega mleka in hranjenje s stekleničko je kakovostno drugačna izkušnja 
kot dojenje. Kljub temu pa hranjenje otroka z izbrizganim mlekom prinaša veliko koristi, saj 
je hranilna sestava mleka boljša za dojenčke v primerjavi z mlečnimi formulami (Labiner-
Wolfe et al., 2008). Izbrizgavanje mleka pride v poštev, tudi ko je potrebna večja količina 
mleka, bodisi ker se dojenček ne podoji dovolj, podoji niso dovolj pogosti ali pa zaradi 
kakšnega drugega razloga. Idealno bi bilo, da je izbrizgavanje mleka začasen, včasih pa tudi 
dlje časa trajajoč ukrep za povečanje količine mleka, dokler dojenček, ne razvije sposobnosti 
učinkovitega dojenja. V preteklosti je bil glavni razlog za uporabo prsne črpalke pri 
izbrizgavanju mleka hranjenje nedonošenčkov in bolnih novorojenčkov (Jiang et al., 2015). 
Danes so med dojenčke, ki se ne morejo neposredno dojiti, vključeni nedonošenčki, 
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dojenčki, ki so ogroženi zaradi prirojenega stanja, npr. razcep ustnice in dlesni, ter dojenčki, 
ki zavračajo dojke (Kent et al., 2012). 
Pri dojenčkih, ki se rodijo prezgodaj in se ne morejo dojiti, se priporoča spodbujanje 
povečane produkcije mleka v prvih urah po otrokovem rojstvu s pogostim dnevnim 
izbrizgavanjem mleka (vsaj osemkrat na dan), uporabo neposrednega stika kože na kožo 
(kengurujčkanje) in učinkovitim praznjenjem dojk. Za večjo učinkovitost in časovno 
ekonomičnost se priporoča optimizacija načina izbrizgavanja mleka, kar zagotavlja boljše 
praznjenje dojk in spodbuja hitrejše tvorjenje novega mleka. Za povečanje količine 
izbrizganega mleka se lahko uporabijo tehnike sproščanja, mati naj ima otroka prisotnega 
pri izbrizgavanju mleka ali pa pristavi dojenčka k dojki, iz katere trenutno ne izbrizgava 
mleka. Če je mati ločena od svojega otroka, lahko uporabi njegovo sliko za pomoč pri 
vizualizaciji svojega otroka za stimulacijo izločanja mleka. Nekatere matere so ugotovile, 
da jim pred izbrizgavanjem mleka koristi topel tuš in uporaba toplih obkladkov na dojkah 
(Kent et al., 2012).  
1.2 Ročno izbrizgavanje mleka 
Priporoča se, da ženska sama izvaja ročno izbrizgavanje mleka. Izbrizgavanje je težje, če so 
dojke prenapete ali preobčutljive. Zato je dobro, da se matere naučijo ročnega izbrizgavanja 
mleka prvi ali drugi dan po porodu, ne pa da čakajo do tretjega dneva, ko so dojke lahko že 
zelo napete (Khatoon et al., 2012). 
Ročno izbrizgavanje mleka je preprosta naučena tehnika, za katero mati uporablja eno ali 
obe roki za izvajanje nežnega pritiska na dojki, tako da se mleko izbrizga. Ročno 
izbrizgavanje mleka z ustrezno higieno se ne razlikuje od uporabe sterilne opreme za 
izbrizgavanje z uporabo prsne črpalke v smislu tveganja za okužbo. Za ročno izbrizgavanje 
se lahko uporabi več različnih pristopov. Mati, ki redno ročno izbrizgava svoje mleko, tako 
izboljšuje svojo tehniko, dokler ne najde pristopa, ki je zanjo najučinkovitejši. Pri učenju 
osnovne tehnike izbrizgavanja mleka lahko strokovnjak predlaga materi, da z roko, ki je na 
isti strani kot dojka, iz katere bo izbrizgavala mleko, oblikuje ''obliko C'', tako da namesti 
svoj palec 2–3 cm nad, druge prste pa 2–3 cm pod svojo areolo. Mati sproži proces 
izbrizgavanja mleka, tako da nežno pritisne nazaj proti steni prsnega koša, pri čemer izvaja 
stalni pritisk na dojko, ne da bi izzvala bolečino. Palec in drugi prsti naj pritiskajo proti steni 
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prsnega koša, nato pa se združijo in nežno potisnejo naprej, tako da potisnejo mlečne vode 
pod areolo. Najpogosteje pride pri tem koraku do izbrizga mleka. S ciklom stiskanja in 
spuščanja ter vrtenja (rotacije) prstov okoli areole lahko mati poskuša zajeti vse mlečne 
vode, dokler ne izbrizga največje možne količine mleka (Flaherman, Lee, 2013). 
1.3 Izčrpavanje mleka s pomočjo prsne črpalke 
Črpanje mleka iz dojk simulira sesanje dojenčka z ustvarjanjem podtlaka, podobnega 
tistemu, ki ga ustvari novorojenčkova ustna votlina pri hranjenju. Prsne črpalke so lahko 
enojne ali dvojne, električne ali ročne. Električne prsne črpalke se lahko napajajo bodisi 
neposredno prek električne vtičnice bodisi z baterijo. Temeljno načelo uporabe prsne črpalke 
je, da mora biti raven izbranega podtlaka udobna za mater. Visoke nastavitve podtlaka, ki 
lahko povzročijo bolečino, močno povečajo tveganje za poškodbe tkiva dojk in bradavic 
(Flaherman, Lee, 2013). 
Za matere, ki se odločijo za uporabo prsne črpalke, se pogosto priporoča 15-minutno 
izbrizgavanje mleka oz. do največ dve minuti po prenehanju pretoka mleka. Pri tem pristopu 
se je namreč izkazalo, da se v primerjavi z drugimi načini izbrizgavanja izbrizga največji 
volumen mleka z večjo vsebnostjo mlečne maščobe ob koncu izbrizgavanja. Študije so 
pokazale, da se osemdeset odstotkov izbrizganega mleka zbere v prvih šestih minutah 
izčrpavanja. Materam, ki so omejene s časom in uporabljajo prsne črpalke, ki delujejo 
neodvisno od njih, se priporoča, da prilagodijo trajanje izčrpavanja mleka svojemu 
razpoložljivem času. Matere se morajo zavedati, da je izbrizgavanje mleka s prsno črpalko 
počasnejše kot pri dojenju dojenčka. Sproženje refleksa praznjenja dojke pa lahko matere 
pospešijo z nekaterimi intervencijami. Takšni sta prisotnost vizualnih (npr. fotografija 
otroka) in/ali olfaktornih dražljajev (npr. vonj otrokovih oblačil) ob izčrpavanju mleka ter 
sočasno izčrpavanje mleka iz obeh dojk, kar skrajša čas izbrizgavanja. Druge intervencije, 
ki dokazano učinkovito pripomorejo k povečanju količine izčrpanega mleka ter skrajšanju 
časa za izčrpavanje mleka, so masaža dojk, topli obkladki dojk pred izčrpavanjem mleka 
in/ali topli nastavki za prsno črpalko (Flaherman, Lee, 2013). 
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1.4 Napotki za shranjevanje izbrizganega mleka 
Za hranjenje mleka so najprimernejše steklene posode, manj primerne so plastične posode, 
najmanj primerne pa plastične vrečke. Posode naj bodo napolnjene le do treh četrtin ter 
označene z ustreznimi podatki o datumu in času izbrizgavanja. Mleko je najbolje izbrizgati 
direktno v sterilno posodo, v kateri bo shranjeno in kasneje ponujeno otroku. Pomembno je 
paziti, da ne pride do okužbe mleka. Zato je potrebna pazljivost pri čistoči rok in pravilnem 
ravnanju s pripomočki. Takoj po izbrizganju je treba posodo zapreti in postaviti v hladilnik. 
V hladilniku je mleko uporabno do 8 dni pri 4 °C ali manj. Mleka ne shranjujemo v vratih 
hladilnika, kjer je temperatura lahko višja od 4 °C, temveč na zadnji strani hladilnika, kjer 
je temperatura po navadi nižja. Če mleko ne bo uporabljeno v dveh dneh, ga je treba 
zamrzniti. V priročnem zamrzovalniku je mleko lahko zamrznjeno do dva tedna, v 
zamrzovalniku pri −5 °C do 6 mesecev, globoko zamrznjeno na −20 °C pa do 12 mesecev. 
Mleko se lahko počasi odtali v hladilniku ali na sobni temperaturi, kadar pa ta postopek 
želimo pospešiti, mleko segrevamo pod tekočo toplo vodo, tako da stekleničko držimo pod 
vodnim curkom in jo večkrat nežno pretresemo, da se maščoba razprši. Ogrevamo pa lahko 
tudi v vodni kopeli. Ves čas je potrebna pazljivost, da voda ne pride v mleko. Prepovedano 
je segrevanje na štedilniku ali v mikrovalovni pečici, ker se uničijo sestavine, ki so zelo 
pomembne za zaščito imunskega sistema otroka. Neporabljeno pogreto mleko se zavrže 
(Hoyer, Vettorazzi, 2016). 
1.5 Higiena pripomočkov po izbrizgavanju mleka 
Vse dele, ki so bili v stiku z materinim mlekom, je treba po uporabi sprati z mrzlo vodo. Če 
se mleko na površinah zasuši, ga je kasneje težko očistiti. Posamezni deli prsne črpalke se 
ročno očistijo s toplo tekočo vodo in detergentom za pomivanje posode, nato pa temeljito 
izplaknejo s hladno vodo. Deli pripomočkov se obrišejo s prelikano krpo in suhi zavijejo v 
prelikano plenico. Enkrat dnevno je treba pripomočke dezinficirati z 10-minutnim 
prekuhavanjem v vodi ali s pranjem v pomivalnem stroju. Morebitne obloge iz vodnega 
kamna, ki se pojavijo na steklenicah in pripomočkih, se lahko odstranijo s kisom (Gubanc, 
2012). 
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Sterilizirane prsne črpalke se uporabljajo za otroke, stare do enega meseca, ali bolne otroke. 
Pri drugih je pomembno, da je črpalka čista. Pri čiščenju črpalke je pomembno upoštevanje 
navodil proizvajalca (Hoyer, Vettorazzi, 2016). 
1.6 Najpogostejši razlogi za izbrizgavanje mleka 
Obstaja mnogo dejavnikov, zaradi katerih je izbrizgavanje mleka pomembno. Izbrizgavanje 
mleka je koristno za hranjenje otroka z nizko porodno težo ter bolnega otroka, ki se ne more 
dojiti. Izbrizgavanje mleka je nujno potrebno za razbremenitev trdih, zastojnih dojk ter za 
zalogo mleka, ko mati ni pri otroku (Khatoon et al., 2012).  
Labiner-Wolfe in sodelavci (2008) so v longitudinalni študiji, kjer so spremljali doječe 
matere od nosečnosti do otrokovega prvega leta, ugotovili, da je bil poglavitni razlog za 
izbrizgavanje mleka v vseh starostnih skupinah (1,5–4,5 meseca, več kot 4,5–6,5 meseca ter 
več kot 6,5–9,5 meseca) možnost, da druga oseba nahrani otroka z materinim mlekom. V 
starejših dveh starostnih skupinah je bil pri več kot tretjini mater razlog za izbrizgavanje 
mleka tudi to, da so matere lahko pripravile obrok, v katerega so vključile tudi svoje mleko. 
V raziskavi, ki so jo pripravili Johnson in sodelavci (2012), so ugotovili, da so matere 
pogosteje uporabljale izbrizgavanje mleka za lajšanje in nadzor nelagodja in/ali bolečine v 
dojkah, kot razlog pa so navajale tudi nepravilno pristavljanje otroka k dojki in pomanjkanje 
zanimanja za dojenje pri otrocih. Velika motivacija za izbrizgavanje mleka je bila tudi 
možnost nadzora in zagotavljanja otroku primerne količine zaužitega mleka. Izbrizgavanje 
mleka je omogočalo fleksibilnost, da je bodisi druga oseba, še posebej materin partner, 
nahranila otroka in vzpostavila vez z njim, bodisi da je mati lahko otroka diskretno nahranila 
v javnosti. V raziskavi Felice in sodelavcev (2016) so matere glede hranjenja otroka po 
steklenički izrazile preferenco do svojega mleka kot do mlečne formule, in sicer zaradi 
boljšega zdravja dojenčkov ter zaradi prihranka stroškov za nakup mlečne formule.  
1.7 Vloga zdravstvenih delavcev pri svetovanju o izbrizgavanju 
mleka 
Da bi bile ženske pri dojenju in izbrizgavanju mleka uspešne, je pomembno, da babice in 
drugi zdravstveni delavci dajo iskrene, zanesljive, aktualne in verodostojne informacije. 
Ženske morajo razumeti fiziologijo svojih prsi in graditi na zaupanju v sposobnost svojega 
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telesa, da bo zagotovilo hrano, ki jo potrebuje otrok. Za učinkovito pripravo žensk za dojenje 
je treba razviti dobro predporodno učenje, ki naj zajema naslednje vsebine: prednosti 
dojenja, tehnike dojenja, predstavitve koristi dojenja, ozaveščanje pomembnih veščin in 
informacij o izbrizgavanju mleka, razlike med kolostrumom in zrelim mlekom, pomen 
prolaktina, pomen pogostega dojenja, znaki lakote dojenčka ipd. Ženskam je pomembno 
pojasniti, da sta dojenje in izbrizgavanje mleka spretnosti, ki se ju naučimo sčasoma, in da 
ni neobičajno, da njuno obvladovanje terja čas. Pomembno je, da se učenje ponudi v 
različnih trenutkih, da to omogoča ženskam, da absorbirajo informacije in postavljajo 
vprašanja (Wszolek, 2015).  
V raziskavi, ki sta jo opravili Dietrich Leurer in Misskey (2015), sta prišli do sklepa, da si 
nekatere matere želijo, da bi jim dali več informacij o tem, kako izbrizgavati in črpati 
materino mleko. Medtem ko je nekaj mater omenilo ročno izbrizgavanje mleka, je bilo 
možno opaziti, da je mnogo novih mater imelo prsno črpalko in je želelo pomoč pri učenju 
njene uporabe. 
Pri komunikaciji z materami, ki dojijo in/ali izbrizgavajo mleko, je potrebna previdnost. Pri 
predaji sporočil naj ne pride do občutka ukazovanja, svarjenja, kritiziranja. Sogovornico med 
pogovorom gledamo v oči, izražata naj se sproščenost in odkritost ter osredotočenost. 
Pomemben je fizični videz zdravstvenega delavca, izraz obraza, drže, kretnje. Materam se 
svetuje tako, da se jim pomaga pri sprejemanju odločitev in daje oporo. Med spretnostmi za 
svetovanje sta pomembni poslušanje in razumevanje slišanega. Uporabljati je treba ustrezno 
nebesedno sporočanje, imeti odprto komunikacijo, odzive in gibe, ki izkazujejo naše 
zanimanje in sposobnost empatije (Hrovat, Novak, 2019). 
1.8 Podpora materam 
Podpora materam lahko izvira iz različnih virov, vključno s strokovno pomočjo, podporo 
drugih mater in prek neformalnih socialnih omrežij. Tako strokovna kot podpora drugih 




V Sloveniji obstajata dve društvi, ki se ukvarjata z ženskami pri laktaciji in dojenju ter jih 
podpirata: 
• Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije, v okviru katerega delujejo 
mednarodno pooblaščeni svetovalci za laktacijo (IBCLC). Namen društva je 
spodbujati, organizirati in uresničevati vse aktivnosti in interese članstva, svetovati 
in informirati o laktaciji in dojenju vse bodoče in doječe matere v domačem okolju 
ter v povezovanju in sodelovanju s sorodnimi društvi, zvezami, organizacijami doma 
in na tujem (Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije);  
• La Leche League Slovenija, društvo za podporo mater in pomoč doječim materam, 
v okviru katerega delujejo svetovalke za dojenje. Namen društva je spodbujati 
dojenje, širiti informacije, posredovati podporo in pomoč materam, ki želijo dojiti 
svoje otroke (La Leche League Slovenija). 
V razpravo o načinu hranjenja otroka je treba vključevati tudi otrokovega očeta, bodisi pri 
zdravniškem pregledu, v šoli za starše ali pa v porodni sobi. Matere ocenjujejo, da je 
pomemben dejavnik, ki vpliva na njihovo izbiro načina hranjenja otroka, tudi očetovo 
dojemanje in odnos do tega. Freed in sodelavci (1993) so raziskovali natančnost predpostavk 
žensk glede odnosa očeta do dojenja. V splošnem so imeli očetje več pozitivnih stališč, kot 
so to pričakovale njihove partnerke. Kessler in sodelavci (1995) so poročali, da jih je v 
skupini 133 žensk kar 71 odstotkov poročalo, da je zanje pomembno, kaj si o načinu 
hranjenja misli otrokov oče, 29 odstotkov pa, kaj si misli otrokova babica. 
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2  NAMEN 
Namen diplomskega dela je, ugotoviti in razumeti navade in izkušnje mater v povezavi z 
izbrizgavanjem mleka.  
 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na sledeča vprašanja: 
• Kakšne metode izbrizgavanja mleka uporabljajo matere? 
• Kakšen je razlog za izbrizgavanje mleka? 
• Koliko informacij o izbrizgavanju mleka so matere že pridobile in kje? 
• Kako matere poskrbijo za higieno dojk in higieno pripomočkov? 
• Kje so matere pridobile prsne črpalke? 
• Kakšno je mnenje mater glede prisotnosti drugih oseb med izbrizgavanjem mleka? 
• Kako pogosto matere izbrizgavajo mleko? 
• Kako matere shranjujejo izbrizgano mleko? 
• Kako so zadovoljne z izbrizgavanjem mleka? 
• Kdaj so matere prvič izbrizgale mleko? 




3  METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Za obrazložitev raziskovalnega problema je 
bil izveden pregled literature v slovenskem in angleškem jeziku. Pregled literature je potekal 
prek elektronskih baz CINAHL, Cochrane library, Medline (PubMed), brskalnika Google 
učenjak, informacijskega sistema COBISS, digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani. 
Kriteriji pri iskanju literature so bili: besedilo v slovenskem ali angleškem jeziku, vsebinska 
ustreznost in prosta dostopnost celotnega besedila. Zbiranje literature je potekalo od junija 
2018 do aprila 2019. Uporabljene so bile ključne besede: expressing breast milk, milk 
expression, mothers experience with milk expression, hand expression, pumping, lactation, 
milk expression methods, breastfeeding. 
Za empirični del je bila uporabljena raziskovalna paradigma mešanih metod. Za raziskavo 
smo uporabili strukturiran anketni vprašalnik. Vprašalnik je bil sestavljen na podlagi 
pregleda literature. Skupno je zajemal vprašanja, ki so bila odprtega, zaprtega in 
kombiniranega tipa. Vseboval je 54 vprašanj in je bil dostopen v elektronski obliki. Večina 
vprašanj je bila namenjena vsem sodelujočim, nekaj vprašanj pa so matere lahko reševale le, 
če so izpolnjevane pogoje. Povprečno trajanje reševanja ankete je bilo 4 minute 51 sekund 
in zajema vse osebe, ki so začele reševati anketo. 
Za obdelavo kvantitativnih podatkov je bila uporabljena opisna statistika s pomočjo 
računalniškega programa Microsoft Office Excel. Odprto vprašanje, v katerem smo zbirali 
podatke o izkušnjah z izbrizgavanjem, smo analizirali s pragmatičnim pristopom tematske 
analize, in sicer na način, da sta diplomantka in mentorica večkrat prebrali odgovore, jih 
ločili v pomenske enote, pomenske enote kodirali in jih opisno združili v teme. 
Ena od najenostavnejših oblik neverjetnostnega vzorčenja je priložnostno vzorčenje 
(Graham, Vehovar, 2001). Uporabljeno je bilo tudi v naši anketi. Vzorec so predstavljale 
matere, ki so imele izkušnjo z izbrizgavanjem mleka in so imele otroka, mlajšega od 
dvanajstih mesecev. Ta starostna meja otroka je bila določena zaradi aktualnosti in 
relevantnosti odgovorov mater. 
Spletno anketiranje je potekalo s pomočjo spletnega orodja EnKlikAnketa (1KA). Povezava 
do anketnega vprašalnika je bila dostopna na spletnem omrežju Facebook ter prek 
neposrednega klika na spletni naslov ankete. Izpolnjevanje vprašalnikov je potekalo prek 
spletnih omrežij in po principu snežne kepe. Vseh klikov na nagovor ankete je bilo 514, v 
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celoti pa je anketo končalo 131 mater (Tabela 1). Anketiranje je potekalo mesec dni, od 11. 
februarja do 11. marca 2019.  
Vse sodelujoče mame so bile seznanjene z namenom in potekom raziskave, analizo podatkov 
in objavo rezultatov. Zagotovljeno je bilo prostovoljno in anonimno sodelovanje.  
Razumljivost anketnega vprašalnika je bila predhodno preverjena z izvedbo pilotne študije, 
v kateri je sodelovalo sedem oseb. Osebe so rešile anketni vprašalnik, ga podrobneje 
analizirale in podale nekaj komentarjev z možnostmi za izboljšavo, kar smo vzeli v ozir, 
posledično prilagodili in po potrebi spremenili. Vprašalnik je bil razumljiv, pravopisno 
pravilen, nazorno opredeljen in nedvoumen. Dostopen je bil v elektronski obliki.  
Udeleženke raziskave so imele pri nekaterih vprašanjih možnost izbrati več ponujenih 
odgovorov, zato odstotki (frekvence odgovorov) pri tovrstnih vprašanjih predstavljajo 
odstotek (%) izbir posameznega odgovora, ne odstotek (%) žensk, ki so ta odgovor izbrale. 
Slednje je v nadaljevanju navedeno v opombah pod vprašanji, kjer je bila ta možnost. 
Pri izvajanju smo sledili načelom Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije in načelom dobre raziskovalne prakse. 
 Tabela 1: Število klikov 
Kumulativni status Frekvenca Stopnja 
Klik na nagovor 514 100 % 
Klik na anketo 524 47 % 
Začela izpolnjevati 191 37 % 
Delno izpolnjena 191 37 % 




4  REZULTATI 
V celoti je anketo izpolnilo 131 mater. Prvi sklop anketnega vprašalnika vsebinsko pokriva 
demografske podatke, drugi zajema tematiko izvajanja/uporabe ročnega izbrizgavanja ter 
izbrizgavanja mleka s pomočjo prsne črpalke, tretji vsebuje podatke o uporabi materinega 
mleka, shranjevanju mleka ter pripravi pred izbrizgavanjem in po njem, v zadnjem sklopu 
pa so predstavljeni podatki o pridobivanju informacij o izbrizgavanju mleka in izkušnjah pri 
tem.  
4.1 Demografski podatki 
Povprečna starost matere ob anketiranju je bila 30 let (min 20, max 43). Povprečna starost 
otroka ob anketiranju pa je bila 6 mesecev (min 1, max 12) (Tabela 2).  
Drugi demografski podatki so prikazani v Tabeli 3. Večina mater je pred porodom 
nameravala otroka dojiti. 
Tabela 2: Starost otroka v času anketiranja 
 FREKVENCA ODSTOTEK 
Starost otroka (v mesecih) 
1 7 5,34 % 
2 10 7,63 % 
3 11 8,40 % 
4 29 22,14 % 
5 9 6,87 % 
6 10 7,63 % 
7 8 6,11 % 
8 7 5,34 % 
9 6 4,58 % 
10 9 6,87 % 
11 10 7,63 % 
12 15 11,45 % 




Tabela 3: Demografski podatki matere 
 FREKVENCA ODSTOTEK 
Zakonski stan 
Samska (nikoli poročena) 2 1,53 % 
Poročena 68 51,91 % 
Razvezana 0 0,00 % 
Zunajzakonska skupnost  61 46,56 % 
Skupaj  131 100 % 
Izobrazba 
Osnovna šola ali manj 1 0,76 % 
Poklicna izobrazba 6 4,58 % 
Srednješolska izobrazba 37 28,24 % 
Višja/visoka/visoka izobrazba 1. bolonjske stopnje 39 29,77 % 
Univerzitetna izobrazba/magisterij 2. bolonjske stopnje/specializacija 
po visokošolskem programu  
43 32,82 % 
Specializacija po univerzitetnem programu/magisterij/doktorat 5 3,82 % 
Skupaj 131 100 % 
Zaposlitveni status 
Dijakinja/študentka 10 7,63 % 
Zaposlena  94 71,76 % 
Brezposelna  20 15,27 % 
Samozaposlena  7 5,34 % 
Skupaj 131 100 % 
Okolje bivanja 
Mestno 61 46,56 % 
Vaško  70 53,44 % 
Skupaj 131 100 % 
Število otrok 
1 90 68,70 % 
2 31 23,66 % 
3 10 7,63 % 
Skupaj 131 100 % 
Namen hranjenja otroka pred porodom 
Dojenje 129 92,14 % 
Hranjenje z mlečno formulo (adaptirano mleko) 2 1,43 % 
Hranjenje z izbrizganim mlekom 7 5,00 % 
Nisem razmišljala o tem  2 1,43 % 
Skupaj 140 100 % 
 
Podatki o gestacijski starosti otroka, načinu poroda ter o porodnišnici, v kateri je bil otrok 
rojen, so prikazani v Tabeli 4. Petina mater je imela carski rez, od tega je bil v 69 odstotkih 
urgentni in v 54 odstotkih v splošni anesteziji. 
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 Tabela 4: Informacije o porodu 
 FREKVENCA ODSTOTEK 
Gestacijska starost otroka 
Od 24. do 28. tedna starosti 0 0,00 % 
Od 29. do 34. tedna starosti 5 3,82 % 
Od 35. do 36. tedna starosti 8 6,11 % 
Od 37. do 42. tedna starosti 113 86,26 % 
Po 42. tednu gestacijske starosti 5 3,82 % 
Skupaj 131 100 % 
Način poroda 
Vaginalni  105 80,15 % 
S carskim rezom 26 19,85 % 
Skupaj 131 100 % 
Porodnišnica, kjer je mati rodila 
Porodnišnica Brežice 2 1,53 % 
Porodnišnica Celje 11 8,40 % 
Porodnišnica Izola 4 3,05 % 
Porodnišnica Jesenice 15 11,45 % 
Porodnišnica Kranj 13 9,92 % 
Porodnišnica Ljubljana 54 41,22 % 
Porodnišnica Maribor 5 3,82 % 
Porodnišnica Murska Sobota 2 1,53 % 
Porodnišnica Novo mesto 9 6,87 % 
Porodnišnica Nova Gorica 3 2,29 % 
Porodnišnica Postojna 8 6,11 % 
Porodnišnica Ptuj 2 1,53 % 
Porodnišnica Slovenj Gradec 2 1,53 % 
Porodnišnica Trbovlje 0 0,00 % 
Tujina 1 0,76 % 
Skupaj 131 100 % 
 
Način hranjenja otroka pri določeni starosti je prikazan v Sliki 1. 
 
Slika 1: Način hranjenja otroka pri določeni starosti 
0% 20% 40% 60% 80% 100%


















Izbrizgano mleko, mlečna formula
Dojenje, izbrizgano mleko, mlečna
formula
Dojenje, gosta hrana
Izbrizgano mleko, gosta hrana
Mlečna formula, gosta hrana
Dojenje, izbrizgano mleko, gosta hrana
Dojenje, mlečna formula, gosta hrana
Dojenje, izbrizgano mleko, mlečna
formula, gosta hrana
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4.2 Izbrizgavanje mleka 
Večina mater si je prvič izbrizgala mleko od 2 dni do 1 mesec po porodu. Matere so si 
najpogosteje izbrizgavale mleko s prsno črpalko. Tretjina mater je izbrizgano mleko 
uporabila za vse otrokove obroke (Tabela 5). 
Tabela 5: Splošne informacije o izbrizgavanju mleka 
 FREKVENCA ODSTOTEK 
Kdaj ste prvič izbrizgali mleko? 
Znotraj 1 ure po porodu 0 0,00 % 
1–6 ur po porodu 2 1,53 % 
7–24 ur po porodu 13 9,92 % 
25–48 ur po porodu 34 25,95 % 
49 ur do 7 dni po porodu 41 31,30 % 
8 dni do 1 meseca po porodu 32 24,43 % 
> 1 meseca – 2 meseca po porodu 3 2,29 % 
> 2 meseca – 3 mesece po porodu 2 1,53 % 
> 3 mesece – 4 mesece po porodu 2 1,53 % 
> 4 mesece – 5 mesecev po porodu 1 0,76 % 
> 6 mesecev – 7 mesecev po porodu 1 0,76% 
Skupaj 131 100 % 
Na kakšen način si izbrizgavate/ste si izbrizgavali mleko? 
Ročno (brez prsne črpalke) 6 4,58 % 
S pomočjo prsne črpalke 99 75,57 % 
Ročno in s pomočjo prsne črpalke 26 19,85 % 
Skupaj 131 100 % 
Zakaj običajno uporabite/ste uporabili izbrizgano mleko? 
Za vse otrokove obroke 33 25,19 % 
Za en otrokov obrok 24 18,32 % 
Za del otrokovega obroka 47 35,88 % 
Izbrizgano mleko shranim 20 15,27 % 
Mleko zavržem 4 3,05 % 
Drugo 3 2,29 % 
Skupaj 131 100 % 
 
Iz Tabele 6 je razvidno, da si je malo manj kot polovica mater izbrizgavala mleko vsak dan. 
Običajno so si mleko izbrizgale enkrat ali trikrat, zelo malo mater pa si je mleko izbrizgalo 
več kot sedemkrat. Celotno izbrizgavanje mleka je eni četrtini mater vzelo od 30–60 minut, 
nekaterim materam je vzelo do 15 minut (19,85 %), drugim pa od 61–120 minut (18,32 %). 
Matere večinoma ne vodijo dnevnika izbrizgavanja mleka (91,60 %). Več kot polovica mater 
vedno izbrizga obe dojki. Matere, ki si kadarkoli izbrizgajo obe dojki, si večinoma izbrizgajo 
vsako dojko posebej. 
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 Tabela 6: Dnevna rutina izbrizgavanja mleka 
 FREKVENCA ODSTOTEK 
Ali vsak dan izbrizgavate/ste vsak dan izbrizgavali mleko? 
Da 64 48,85 % 
Ne 67 51,15 % 
Skupaj 131 100 % 
Kolikokrat dnevno si običajno/ste si običajno izbrizgali mleko? 
1x 43 32,82 % 
2x 17 12,98 % 
3x 20 15,27 % 
4x 13 9,92 % 
5x 17 12,98 % 
6x 14 10,69 % 
7x ali več 7 5,34 % 
Skupaj 131 100 % 
Približno koliko minut dnevno vam vzame/vam je vzelo celotno izbrizgavanje mleka? 
Do 15 minut 26 19,85 % 
Od 30–60 minut 34 25,95 % 
Od 31–45 minut 14 10,69 % 
Od 46–60 minut 22 16,79 % 
Od 61–120 minut 24 18,32 % 
Več kot 180 minut (3 ure) 11 8,40 % 
Skupaj 131 100 % 
Ali vodite dnevnik izbrizgavanja mleka? 
Da 11 8,40 % 
Ne  120 91,60 % 
Skupaj 131 100 % 
Ali pri izbrizgavanju mleka izbrizgate/ste izbrizgali obe dojki? 
Nikoli  10 7,63 % 
Občasno 19 14,50 % 
Pogosto 17 12,98 % 
Vedno 85 64,89 % 
Skupaj 131 100 % 
Kako izbrizgavate/ste izbrizgavali mleko iz obeh dojk? 
Obe dojki hkrati 6 4,96 % 
Na eni dojki dojim, na drugi izbrizgavam mleko 7 5,79 % 
Vsako dojko posebej 108 89,26 % 
Skupaj 121 100 % 
 
V Tabeli 7 lahko vidimo glavne razloge za izbrizgavanje mleka. Matere so lahko izbrale več 
možnih odgovorov. Najpogostejša odgovora sta bila spodbujanje tvorbe mleka in 
zdravstveni razlogi matere. 
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 Tabela 7: Razlogi za izbrizgavanje mleka 
 FREKVENCA ODSTOTEK 
Kakšen je vaš razlog za izbrizgavanje mleka? 
Možnost, da nekdo drug nahrani otroka 37 16,74 % 
Zdravstveni razlogi matere  42 19,00 % 
Zdravstveni razlogi otroka  36 16,29 % 
Zaloga mleka 28 12,67 % 
Lažja vrnitev v službo/študijske obveznosti 8 3,62 % 
Spodbujanje tvorbe mleka 47 21,27 % 
Nadzor nad količino mleka 19 8,60 % 
Drugo  4 1,81 % 
Skupaj  221 100 % 
Zdravstveni razlogi matere 
Zastojne dojke 3 18,75 % 
Zamašen mlečni vod 6 37,50 % 
Mastitis 3 18,75 % 
Poškodovane prsne bradavice 2 12,50 % 
Vdrte prsne bradavice 1 6,25 % 
Majhne prsne bradavice 1 6,25 % 
Skupaj 16 100 % 
Zdravstveni razlogi otroka 
Zlatenica 6 17,14 % 
Nedonošenost 6 17,14 % 
Shiza 1 2,86 % 
Zahiranost 3 8,57 % 
Slabo sesanje 10 28,57 % 
Priraščen jeziček 1 2,86 % 
Zavračanje dojke 6 17,14 % 
Alergija 1 2,86 % 
Driska 1 2,86 % 
Skupaj 35 100 % 
 
Izmed vseh otrok, ki so bili del raziskave, je bilo 13 nedonošenčkov, od tega je bilo 5 otrok 
dojenih od rojstva naprej, 8 otrok pa nedojenih. Matere teh 8 otrok so izbrizgavale mleko s 
pomočjo prsne črpalke, mleko so izbrizgavale vsak dan. V Tabeli 8 je prikazan čas prvega 
izbrizgavanja. 
 Tabela 8: Čas začetka izbrizgavanja pri nedonošenčkih, ki niso bili dojeni 
Kdaj ste prvič izbrizgali mleko/ Način poroda Vaginalno Carski rez Skupaj 
Znotraj 1 ure po porodu 0 0 0 
1–6 ur po porodu 0 1 1 
7–24 ur po porodu 2 0 2 
25–48 ur po porodu 3 2 5 
4.3 Izbrizgavanje mleka s prsno črpalko  
Prsno črpalko je uporabljalo 125 mater, 6 mater je izbrizgavalo mleko ročno, brez uporabe 
prsne črpalke. Zadovoljstvo mater z uporabo prsnih črpalk je prikazano v Tabeli 9. 
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 Tabela 9: Zadovoljstvo s prsno črpalko 
 ODGOVORI  x̄ s 
 1 2 3 4 5 Skupaj    
Ročna prsna 
črpalka 
3,92 %  
(4) 












prsna črpalka  
5,81 %  
(5) 











Legenda: x̄ – povprečje, s – standardni odklon, 1 – zelo nezadovoljna, 2 – nezadovoljna, 3 – niti zadovoljna niti 
nezadovoljna, 4 – zadovoljna, 5 – zelo zadovoljna 
Tabela 10 prikazuje vrsto prsne črpalke, ki so jo matere uporabljale. Možnih je bilo več 
odgovorov. Največ mater je kupilo novo prsno črpalko (39,13 %). Matere, ki so uporabljale 
rabljeno prsno črpalko, v veliki večini niso dokupile rezervnih delov, tistih nekaj, ki pa je 
dokupilo rezervne dele, so imele možnost izbrati več odgovorov in so večinoma dokupile 
stekleničko, posodico za shranjevanje mleka in nastavek za črpanje. 
Tabela 10: Prsna črpalka 
 FREKVENCA ODSTOTEK 
Vrsta prsne črpalke 
Ročna: Medela  1 0,67 % 
Ročna: Philips Avent 72 48,32 % 
Ročna: Ardo 1 0,67 % 
Ročna: Tommee Tippee  2 1,34 % 
Električna: Medela  23 15,44 % 
Električna: Nuk  1 0,67 % 
Električna: Ardo  6 4,03 % 
Električna: Philips Avent  34 22,82 % 
Električna: Nuvita  1 0,67 % 
Električna: Tommee Tippee 2 1,34 % 
Električna: Real Bubee 1 0,67 % 
Drugo 5 3,36 % 
Skupaj 149 100 % 
Vir prsne črpalke 
Izposodila v porodnišnici 7 5,07 % 
Izposodila prek spleta 4 2,90 % 
Kupila novo 54 39,13 % 
Kupila rabljeno 20 14,49 % 
Dobila novo 4 2,90 % 
Dobila rabljeno 41 29,71 % 
Izposodila rabljeno  8 5,80 % 
Skupaj 138 100 % 
Ali ste dokupili rezervne dele za prsno črpalko? 
Da 10 16,67 % 
Ne 50 83,33 % 
Skupaj 60 100 % 
Katere rezervne dele ste dokupili?  
Steklenička 5 29,41 % 
Posodica za shranjevanje mleka 5 29,41 % 
Nastavek za črpanje 5 29,41 % 
Cevke, meh 2 11,76 % 
Skupaj 17 100 % 
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Večina mater ni uporabljala modrčka za fiksacijo prsne črpalke, matere niso bile pozorne pri 
izbiri velikosti nastavka prsne črpalke (Tabela 11). 
Tabela 11: Nastavek prsne črpalke 
 FREKVENCA ODSTOTEK 
Uporaba modrčka za fiksacijo nastavkov prsne črpalke 
Da 4 3,20 % 
Ne  121 96,80 % 
Skupaj 125 100 % 
Kriterij izbire velikosti nastavka prsne črpalke 
Nasvet zdravstvenih delavcev 9 7,20 % 
Nasvet prijateljice 1 0,80 % 
Nisem bila pozorna na velikost 76 60,80 % 
Poizkusila sem 19 15,20 % 
Ne vem 20 16,00 % 
Skupaj  125 100 % 
 
Iz Tabele 12 je razvidno, da je na izbiro prsne črpalke najbolj vplivala enostavnost uporabe 
in učinkovitost izdelka. Najmanj pa je vplivalo ime izdelka/blagovna znamka ter 
oglaševanje. 
 Tabela 12: Dejavniki za izbiro prsne črpalke 
 ODGOVORI x̄ s 
 1 2 3 4 5   
Enostavnost 
uporabe 
1,60 %  
(2) 











2,40 %  
(3) 










5,60 %  
(7) 






















izdelki, ki jih že 
ima 

























































1,60 %  
(2) 
2,27 0,95 
Legenda: x̄ – povprečje, s – standardni odklon, 1 – popolnoma nepomembno, 2 – nepomembno, 3 – niti pomembno niti 
nepomembno, 4 – pomembno, 5 – zelo pomembno 
 
Matere so z naslednjimi komentarji opisale uporabo več prsnih črpalk ter zadovoljstvo z 
določeno znamko prsne črpalke: »Ročno prsno črpalko sem dobila rabljeno od kolegice ter 
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sem z njo bila izredno nezadovoljna … Zaradi tega sem se odločila za nakup električne prsne 
črpalke in z njo nisem imela težav.« 
»Z ročno sem hitro načrpala mleko, z električno pa, če dojke niso bile zares polne, ni šlo.« 
»Z električno je zelo bolelo, je pa def. bolj učinkovita kot ročna.« 
»Medela mi je nežnejša od Aventove; obe sta se mi pa zdeli zelo uporabni.« 
 
Časovno ekonomičnost dvojne prsne črpalke so matere izrazile z naslednjimi odgovori: 
»Meni je važno, da ima črpalka možnost, da se nastavi na obe prsi in črpa iz obeh naenkrat. 
Ob skrbi za novorojenčka tako pridobimo čas, kot da črpamo iz vsake posebej.« 
»Potem sem kupila dvojno Medelino. Zelo zadovoljna, sploh ker prihranim čas.« 
»Dvojna bi bila boljša.« 
4.4 Ročno izbrizgavanje mleka 
Ročno je izbrizgavalo mleko 32 mater. Izmed vseh mater, ki so to počele, jih je 26 to delalo 
v kombinaciji z uporabo prsne črpalke, 6 mater pa je izbrizgavalo mleko izključno ročno. 
Največji vpliv na odločitev za ročno izbrizgavanje mleka je imela enostavnost uporabe, 
učinkovitost ter dejstvo, da so roke vedno na voljo. Najmanj pa je vplivalo to, da ta metoda 
ne zahteva dodatnih stroškov; enako močan vpliv so imela tudi priporočila zdravstvenih 
delavcev (Tabela 13). 
 Tabela 13: Dejavniki za odločitev za ročno izbrizgavanje mleka 
 ODGOVORI x̄ s 
 1 2 3 4 5   
Enostavnost 
uporabe 
6,25 %  
(2) 
3,13 %  
(1) 








6,25 %  
(2) 
9,38 %  
(3) 







Roke so vedno 
na voljo  
9,38 %  
(3) 
9,38 %  
(3) 









18,75 %  
(6) 
28,13 %  
(9) 
28,13 %  
(9) 
18,75 %  
(6) 
6,25 %  
(2) 
2,66 1,18 
Ni stroškov  
25,00 %  
(8) 
25,00 %  
(8) 
28,13 %  
(9) 
15,63 %  
(5) 





25,00 %  
(8) 
28,13 %  
(9) 
25,00 %  
(8) 
18,75 %  
(6) 
3,13 %  
(1) 
2,47 1,16 
Legenda: x̄ – povprečje, s – standardni odklon, 1 – popolnoma nepomembno, 2 – nepomembno, 3 – niti pomembno niti 
nepomembno, 4 – pomembno, 5 – zelo pomembno 
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4.5 Priprava pred izbrizgavanjem mleka  
Matere so izbrale masažo ter ogrevanje dojk kot najpomembnejšo pripravo pred 
izbrizgavanjem mleka. Ne zdi se jim pomembno, da je za pripravo pred izbrizgavanjem 
mleka treba imeti ugasnjen telefon ali poslušati glasbo (Tabela 14). 
 Tabela 14: Priprava pred izbrizgavanjem mleka 
 ODGOVORI x̄ s 
 1 2 3 4 5   



































































9,92 %  
(13) 
























2,29 %  
(3) 
2,44 1,01 
Legenda: x̄ – povprečje, s – standardni odklon, 1 – popolnoma nepomembno, 2 – nepomembno, 3 – niti pomembno niti 
nepomembno, 4 – pomembno, 5 – zelo pomembno 
V Tabeli 15 so razvidne navade mater glede higiene rok in dojk pred izbrizgavanjem mleka.  
 Tabela 15: Higiena rok in dojk pred izbrizgavanjem mleka 
 ODGOVORI x̄ s 
 1 2 3 4   
Roke si umijem z milom in 
vodo 
1,53 %  
(2) 

























Rok si ne umijem 85,50 % 
(112) 
9,92 %  
(13) 
1,53 %  
(2) 
3,05 %  
(4) 
1,22 0,62 









Bradavice si obrišem z 









(14) 1,74 1,03 






















Legenda: x̄ – povprečje, s – standardni odklon, 1 – nikoli, 2 – občasno, 3 – pogosto, 4 – vedno 
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4.6 Način hranjenja, shranjevanje izbrizganega mleka in higiena 
pripomočkov 
Matere so pri hranjenju otroka z izbrizganim mlekom najpogosteje posegale po steklenički. 
Iz podatkov je razbrano, da so matere izbrizgano mleko najpogosteje shranjevale v 
hladilniku, skoraj nikoli pa v termo posodi. Matere so po uporabi pripomočke za 
shranjevanje prekuhale ali pa pomile z vodo in detergentom, malokrat pa pomile pripomočke 
v pomivalnem stroju (Tabela 16). 
 Tabela 16: Način hranjenja otroka, rokovanje z izbrizganim mlekom in higiena 
pripomočkov 
 ODGOVORI x̄ s 
 1 2 3 4   


































3,05 %  
(4) 








5,34 %  
(7) 





Shranjevanje izbrizganega mleka 
V hladilniku  





























V termo posodi  
94,66 % 
(124) 
3,05 %  
(4) 





Higiena pripomočkov po vsaki uporabi 



















































Legenda: x̄ – povprečje, s – standardni odklon, 1 – nikoli, 2 – občasno, 3 – pogosto, 4 – vedno  
 
Izmed 59 mater, ki so kadarkoli shranjevale mleko pri sobni temperaturi, je ena tretjina 
povedala, da so mleko pustile pri sobni temperaturi manj kot eno uro. Več kot polovica mater 
je shranjevala mleko v plastični posodi. Matere so največkrat shranjevale vsak obrok mleka 
posebej (Tabela 17). 
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 Tabela 17: Ravnanje z izbrizganim mlekom 
 FREKVENCA ODSTOTEK 
Koliko časa pustite/ste pustili izbrizgano mleko na sobni temperaturi? 
Manj kot 1 uro 16 27,12 % 
1–2 uri 29 49,15 % 
3–4 ure 10 16,95 % 
5–6 ur 4 6,78 % 
Skupaj 59 100 % 
V kakšni posodi shranjujete/ste shranjevali izbrizgano mleko?  
Steklena posoda 41 26,80 % 
Plastična posoda 90 58,22 % 
Plastična vrečka 22 14,38 % 
Skupaj 153 100 % 
Kako shranjujete/ste shranjevali posamezne obroke izbrizganega mleka?  
Vsak obrok posebej 98 66,67 % 
Izbrizgano mleko ohladim in prilijem ohlajenemu mleku v hladilniku 32 21,77 % 
Izbrizgano mleko takoj prilijem ohlajenemu mleku v hladilniku 17 11,56 % 
Skupaj 147 100 % 
4.7 Pridobivanje informacij 
Ta del se navezuje na informiranost mater o izbrizgavanju mleka, o količini prejetih 
informacij ter na zadovoljstvo s prejetimi informacijami s strani zdravstvenih delavcev. Iz 
Tabele 18 je razvidno, da so matere prejele največji delež informacij prek spleta in spletnih 
omrežij, najmanj informacij pa s strani sorodnikov ter po televiziji in radiu. 
 Tabela 18: Viri informacij o izbrizgavanju mleka 
 ODGOVORI x̄ s 
 1 2 3 4 5   
Prek spleta  
6,11 %  
(8) 























































4,58 %  
(6) 
2,34 1,28 







9,92 %  
(13) 






















3,05 %  
(4) 










3,82 %  
(5) 








6,11 %  
(8) 
0,00 %  
(0) 
0,76 %  
(1) 
1,34 0,66 
Legenda: x̄ – povprečje, s – standardni odklon, 1 – nisem dobila informacij, 2 – dobila sem malo informacij, 3 – dobila 
sem nekaj informacij, 4 – dobila sem veliko informacij, 5 – dobila sem zelo veliko informacij 
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Tabela 19 prikazuje odstotke zadovoljstva mater s prejetimi informacijami s strani 
zdravstvenih delavcev. Matere so bile najbolj zadovoljne z informacijami, ki so jih prejele 
od patronažne medicinske sestre ter medicinske sestre v porodnišnici. Najmanj so bile 
zadovoljne z informacijami farmacevtov. 
 Tabela 19: Zadovoljstvo z informacijami zdravstvenih delavcev o izbrizgavanju mleka 
 ODGOVORI x̄ s 
 1 2 3 4 5 Skupaj   
Patronažna 
MS 























110 3,32 1,37 
Pediater  
8,51 %  
(8) 





















89 3,30 1,22 
Ginekolog  




































75 2,84 1,00 
Legenda: x̄ – povprečje, s – standardni odklon, 1 – zelo nezadovoljna, 2 – nezadovoljna, 3 – niti zadovoljna niti 
nezadovoljna, 4 – zadovoljna 5 – zelo zadovoljna 
4.8 Izkušnje z izbrizgavanjem mleka 
V tem delu vprašanj so matere odgovarjale na splošna vprašanja o izbrizgavanju mleka. 
Namenjena so boljšemu vpogledu v razumevanje vsakdana mater in njihovega ritma 
izbrizgavanja mleka.  
Več kot polovici mater je bilo izbrizgavanje mleka občasno boleče. Dobra polovica mater bi 
izbrizgavanje mleka priporočila prijateljici. Slaba polovica mater bi se pri naslednjem otroku 
odločila za izbrizgavanje mleka (Tabela 20). 
Večina udeleženk raziskave je povedala, da jih ne moti, če je med izbrizgavanjem prisoten 




 Tabela 20: Izkušnje z izbrizgavanjem mleka 
 FREKVENCA ODSTOTEK 
Ali je/je bilo izbrizgavanje mleka boleče? 
Nikoli 32 24,43 % 
Občasno 73 55,73 % 
Pogosto 22 16,79 % 
Vedno 4 3,05 % 
Skupaj 131 100 % 
Ali bi izbrizgavanje mleka priporočili prijateljici? 
Da  72 54,96 % 
Ne  26 19,85 % 
Ne vem 33 25,19 % 
Skupaj  131 100 % 
Ali bi se pri naslednjem otroku odločili za izbrizgavanje mleka? 
Da  57 43,51 % 
Ne  31 23,66 % 
Ne vem 43 32,82 % 
Skupaj  131 100 % 
Tabela 21: Prisotnost oseb med izbrizgavanjem mleka 
Ali vas moti, če so med izbrizgavanjem mleka prisotne druge osebe? 
 ODGOVORI 
 Da Ne 
Mož/partner 9,16 % (12) 90,84 % (119) 
Moji otroci 5,30 % (7) 94,70 % (124) 
Drugi sorodniki 64,12 % (84) 35,88 % (47) 
Prijatelji  75,57 % (99) 24,43 % (32) 
Neznanci  88,55 % (116) 11,45 % (15) 
 
Tematsko smo analizirali odgovore na odprto vprašanje. Opazili smo več prevladujočih tem. 
Teme so bile sledeče: neprijetna izkušnja, izbrizgavanje mleka je zamudno opravilo, 
požrtvovalnost mater, pomaga pri doseganju ciljev, premalo spodbude s strani zdravstvenih 
delavcev, obžalovanje mater zaradi pomanjkanja znanja.  
 
Neprijetna izkušnja se je pokazala s komentarji:  
»Črpanje je bolelo in sem imela violične kroge okrog kolobarja, zelo sem se matrala.« 




»Naporno, časovno potratno in občasno stresno.« 
»Grozno. Kot industrijski obrat sem se počutila.« 
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Uporaba prsne črpalke in izbrizgavanje je bilo nekaterim materam zamudno opravilo, kar 
nakazujejo odgovori:  
»Naporno, dolgotrajno in boleče.« 
»Dobra stvar, vendar pa zelo zamudna. Že samo črpanje, potem pa še pranje in 
prekuhavanje.« 
»Pa tudi dolgo je črpanje trajalo.« 
»Naporno, časovno potratno in občasno stresno.« 
»Dolgotrajno in utrujajoče ... Vzame mi ogromno časa in energije.« 
»Pol leta sem bila kot zombi, eno uro črpanja, mogoče vmes pol ure časa za moj obrok.« 
 
Požrtvovalnost mater je vidno v izjavah: 
»Včasih je zahtevno in se ti zdi, da si suženj črpanja. Včasih me jezi, včasih mi narobe hodi, 
večino časa pa sem hvaležna.« 
»Vse skupaj je utrujajoče, se pa seveda potrudiš in za svojega otroka narediš vse, samo da 
bi dobro napredoval.« 
»Zelo naporno, ampak vredno vsakega truda.« 
 
Izbrizgavanje mleka in črpanje s prsno črpalko pomaga pri doseganju ciljev, kar opišejo 
naslednji odgovori: 
»Sama sem črpala samo zato, ker je bil otrok zlatenčen in smo ga dobesedno napajali z 
mlekom, da se ni bilo treba vračati v porodnišnico.« 
»Dokler otrok ni dovolj močno sesal, je bila to nepogrešljiva stvar. Brez črpanja nama 
verjetno ne bi uspelo kasneje preiti na izključno dojenje.« 
»Pride zelo prav, ko se rabiš znebiti prekomerne napetosti v prsih in če imaš premalo 
mleka.« 
»Ni bila pomembna količina, ker je nisem hranila s tem mlekom, ampak želela samo 
pospešiti tvorbo, kar mi je v roku enega tedna uspelo in sem po 10 dneh nehala brizgat.« 
»Mleko sem si izbrizgavala večinoma zaradi spodbude nastajanja mleka, saj se je sinček 
slabo dojil. Flaške ni maral. Potem kasneje sem mu iz izbrizganega mleka delala kašice – 






Premalo spodbude s strani zdravstvenih delavcev se je pokazalo v komentarjih: 
»Naučila sem se prek spleta, od svetovalk za dojenje, ker patronažna ni videla smisla, da bi 
to počela na roke, jaz pa želim znati, že zato, da lahko otroku nakapam v nosek ali učke ali 
na moje bradavice, če pride do vnetja.« 
»Škoda, ker se v porodnišnici tako malo govori o tem, vsaj v ... Sem si želela črpat pa so mi 
odsvetovali, čeprov mi je zdaj žal, ker sem jih poslušala … Bolje, da bi že takrat dojenček 
dobil moje mleko po flaški, namesto da ga filajo z umetnim ... Sam pač prvi otrok in sem jih 
poslušala. Drugič bom dojila, če ne bo šlo, pa takoj črpanje, čim manj umetnega ...« 
»V porodnišnicah so zelo proti črpanju mleka, kar pa ni prav.« 
»V porodnišnici premalo spodbujajo stimulacijo s pomočjo črpalke. V mojem primeru bi 
otroka veliko prej dali na adaptirano mleko, kot mi svetovali, da naj si začnem črpat. Noben 
v porodnišnici mi tega ni svetoval. K sreči sem bila na delavnici za dojenje in sem vedela, 
kako pomembna je stimulacija dojk.« 
»Vesela sem, da sem se sama zavzela za črpanje mleka tretjo noč po porodu, ko dojenje še 
ni steklo, ker v porodnišnici niso bili temu naklonjeni in sem morala trikrat prositi, da mi 
pokažejo. Šele po črpanju mi je mleko steklo.« 
 
Matere so navajale obžalovanje zaradi pomanjkanja znanja: 
»Žal mi je, da nisem začela s črpanjem že prej, in če bi imela še četrtega otroka, bi se črpanja 
sigurno posluževala.« 
»Prej bi se mogla bolje pozanimati o izbrizgavanju mleka, prijemih, različnih črpalkah ... 






Z raziskavo smo želeli dognati in razumeti izkušnje mater z izbrizgavanjem mleka. 
Sodelovalo je 131 mater, ki imajo otroka, mlajšega od 12 mesecev, in imajo izkušnjo z 
izbrizgavanjem mleka. Povprečna starost matere je bila 30 let (29,99), povprečna starost 
otroka je bila 6 mesecev (6,31). Večinoma so imele vaginalni porod, večina otrok je bila 
rojena med 38. in 42. tednom gestacijske starosti. Največ žensk je rodilo v ljubljanski 
porodnišnici, večina ima enega otroka, so poročene ali pa živijo v zunajzakonski skupnosti. 
Tri četrtine jih je zaposlenih, več kot polovica jih ima visoko stopnjo izobrazbe. 
Večina mater je pred porodom nameravala dojiti, le dober odstotek mater bi se odločil za 
druge možnosti hranjenja otroka. V raziskavi Dowling in sodelavci (2012) je približno 
polovica mater povedala, da so pred rojstvom otroka nameravale dojiti, 5,1 odstotka mater 
je imelo namen hraniti otroka z izbrizganim mlekom.  
Tretjina mater je prvič izbrizgala mleko v obdobju med 49 urami do 7 dni po porodu, četrtina 
pa med 25 in 48 urami po porodu. V raziskavi, ki so jo izvedli Labiner-Wolfe in sodelavci 
(2008), so zabeležili podoben rezultat: več kot polovica mater je prvič izbrizgala mleko v 
prvem tednu po porodu.  
V raziskavi je bilo vključenih tudi 13 nedonošenčkov, izmed teh je bilo 8 otrok nedojenih. 
Ena mati je izbrizgala mleko v obdobju 1–6 ur po porodu, dve materi sta to storili v obdobju 
7–24 ur po porodu, pet mater pa v obdobju 25–48 ur po porodu. Parker in sodelavci (2015) 
so ugotovili, da kljub trenutnim priporočilom, ki predlagajo, da se mora izbrizgavanje mleka 
začeti najkasneje 6 ur po porodu, večina mater to stori kasneje, pri čemer se izbrizgavanje 
mleka pogosto začne kasneje kot 24 ur po porodu.  
Tri četrt mater je izbrizgavalo mleko izključno s prsno črpalko, ena petina mater je 
kombinirala ročno izbrizgavanje in izbrizgavanje s prsno črpalko, druge pa so izbrizgavale 
mleko le ročno. V raziskavi, ki sta jo opravila Clemons in Amir (2010), je več kot polovica 
mater uporabljala električno prsno črpalko, ena četrtina mater je uporabljala ročno prsno 
črpalko, nekaj mater je mleko izbrizgavalo ročno (9 %), zelo malo mater pa je kombiniralo 
ročno izbrizgavanje in uporabo prsne črpalke (4 %). V raziskavi Labiner-Wolfe in sodelavci 
(2008) so ugotovili, da je bila najpogostejša metoda izbrizgavanja mleka črpanje mleka s 
pomočjo električne prsne črpalke, druga najpogostejša metoda pa je bilo črpanje s pomočjo 
ročne prsne črpalke. 
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Slaba polovica mater je kupila ali dobila novo prsno črpalko, druge so uporabljale rabljeno, 
podarjeno ali izposojeno. V raziskavi Clemons in Amir (2010) je 70 odstotkov mater kupilo 
prsno črpalko, 40 odstotkov mater si je prsno črpalko vzelo v najem in 35 odstotkov mater 
si je izposodilo prsno črpalko. V raziskavi Dowling in sodelavci (2012) so ugotovili, da je 
polovica mater najela prsno črpalko v porodnišnici. 
Matere so imele možnost odgovoriti na odprto vprašanje o izkušnji in mnenju uporabe prsne 
črpalke. Nekatere so bile bolj zadovoljne z električno, druge pa z ročno prsno črpalko. Imele 
so različna mnenja. Nekatere so se soočile z raznimi težavami, od katerih so navedle: 
bolečine, stres, neugodje, frustracije, izčrpanost, dolgotrajnost črpanja, neučinkovitost 
izčrpavanja mleka. Nekatere matere pa so imele pozitivne izkušnje: enostavnost, prsna 
črpalka ni bila zahtevna za sestaviti in umiti, hvaležnost, praktičnost. Na izbiro prsne črpalke 
je najbolj vplivala enostavnost uporabe, učinkovitost izdelka, dostopnost ter priporočila 
drugih. V raziskavi Clemons in Amir (2010) je bilo 15 odstotkov mater nezadovoljnih z 
električno prsno črpalko, 16 odstotkov mater je bilo nezadovoljnih z ročno prsno črpalko. 
Matere, katere niso bile zadovoljne s prsno črpalko, so navedle naslednje razloge: 
neučinkovitost (66,1 %), povzročanje bolečine (31,9 %) in glasnost (28,4 %). Matere, ki so 
bile zadovoljne s prsno črpalko, so navedle naslednje razloge: učinkovitost (93,0 %), prsna 
črpalka je lahka (34,1 %) in tiha (33,2 %). V raziskavi Felice in sodelavci (2016) so matere 
v veliki meri izrazile negativno mnenje glede zadovoljstva z uporabo prsne črpalke; 
povedale so, da je črpanje dolgočasno, dolgotrajno in neprijetno opravilo. 
Malo manj kot polovica mater je navedla, da si je mleko izbrizgavala vsak dan. Slaba 
desetina žensk je porabila dnevno več kot tri ure za izbrizgavanje, polovica žensk je to počela 
več kot dvakrat dnevno. V raziskavi, ki so jo izvedli Labiner-Wolfe in sodelavci (2008), se 
je izkazalo, da si 43 odstotkov mater izbrizgava mleko občasno, ena četrtina mater pa to 
počne redno. 
Matere so izrazile, da jih ne moti, če je med izbrizgavanjem mleka prisoten mož/partner ali 
njen otrok, jih pa moti, če so prisotni drugi sorodniki, prijatelji ali neznanci. V raziskavi 
Clemons in Amir (2010) so zabeležili, da sta dve tretjini mater izbrizgavali mleko v 
prisotnosti družine in/ali prijateljev. Razložili so, da so matere to počele le v prisotnosti 
bližnjih, saj izbrizgavanjem mleka povzroči večjo izpostavljenost dojke kot pri dojenju, zato 
menijo, da se mora to izvajati zasebno.  
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Večina mater si roke pred izbrizgavanjem mleka umije z milom in vodo, vendar tri odstotke 
mater navaja, da si rok nikoli ne umije. Petina žensk si dojke pred izbrizgavanjem vedno 
umije z vodo, slaba desetina pa z vodo in milom. Desetina si bradavice obriše z zložencem 
in s fiziološko raztopino. Rhodes (2011) navaja, da je ustrezno čiščenje rok pred 
izbrizgavanjem mleka eden najpomembnejših dejavnikov pri zmanjševanju količine bakterij 
in patogenov v materinem mleku in da združenje mlečnih bank iz Severne Amerike in 
Akademija medicine dojenja priporočata normalno higieno materinega telesa (dojke) brez 
dodatnega čiščenja pred izbrizgavanjem mleka.  
Matere so najpogosteje shranjevale mleko v hladilniku, za shranjevanje jih je dobra polovica 
uporabljala plastično posodo, skoraj nikoli pa mleka niso shranjevale v termo posodi. Več 
kot polovica mater ni nikoli shranjevala mleka pri sobni temperaturi. Matere so največkrat 
shranjevale mleko za vsak obrok posebej. V raziskavi Felice in sodelavci (2016) so matere, 
ki so si izbrizgavale mleko med delovnim časom, shranjevale mleko v hladilniku in/ali v 
zmrzovalniku ali pa v svoji osebni hladilni torbi. Matere, ki so to počele doma, so večinoma 
shranjevale mleko v zmrzovalniku. V raziskavi Clemons in Amir (2010) je večina mater 
mleko shranila tako, da ga je zamrznila (82,3 %).  
Da lahko matere svojo izbiro in odločitev za dojenje uresničujejo, potrebujejo ustrezne 
informacije, podporo in pomoč. Pri dojenju in izbrizgavanju mleka podporno mrežo 
sestavljajo mož oz. partner, partnerka, drugi sorodniki, prijateljice in prijatelji, zdravstveni 
strokovnjaki, kot so diplomirane babice, patronažne medicinske sestre, medicinske sestre v 
pediatriji, svetovalke za dojenje, skupine za pomoč in podporo doječim materam, zdravniki 
(Stanek Zidarič, 2016). Matere so sporočile, da so ponosne, da so imele možnost dojenja in 
izbrizgavanja mleka. Dodale so, da od zdravstvenih delavcev niso dobile dovolj podpore in 
naklonjenosti za izbrizgavanje mleka. 
Iz raziskave je razvidno, da so matere prejele največ informacij na spletu (x̄ = 3,63), na 
spletnih omrežjih (x̄ = 2,8) ter od zdravstvenih delavcev (x̄ = 2,76), najmanj informacij pa iz 
revij (x̄ = 1,63) na televiziji in radiu (x̄ = 1,34). Clemons in Amir (2010) sta ugotovila, da so 
bili materam glavni viri informacij v zvezi z izbrizgavanjem mleka Avstralsko združenje za 
dojenje (34,6 %), diplomirane babice (21,9 %) in laktacijski svetovalci (18,6 %). V raziskavi 
Dietrich Leurer in Misskey (2015) so ugotovili, da so matere dobile največ informacij o 
izbrizgavanju mleka od medicinskih sester (41 %), družine (20 %), iz pisnega gradiva (15 
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%), od prijateljev in drugih mater (13 %). Matere so tudi izrazile željo, da bi dobile več 
informacij o izbrizgavanju mleka.  
Matere so bile najbolj zadovoljne z informacijami, ki so jih prejele od patronažne medicinske 
sestre (x̄ = 3,76, s = 1,20) ter medicinske sestre v porodnišnici (x̄ = 3,32, s = 1,37). Najmanj 
so bile zadovoljne z informacijami farmacevtov (x̄ = 2,84, s = 1,00). Priložnost za izboljšavo 
se kaže pri vseh zdravstvenih delavcih. 
Prvih pet razlogov za izbrizgavanje mleka je bilo spodbujanje tvorbe mleka, zdravstveni 
razlogi matere, možnost da nekdo drug nahrani otroka, zdravstveni razlogi otroka in zaloga 
mleka. Podobni rezultati so bili zaznani tudi v tujih raziskavah. Labiner-Wolfe in sodelavci 
(2008) so v svoji raziskavi izvedeli, da so matere izbrizgavale mleko, da je imel nekdo drug 
možnost, da nahrani otroka, da je obstajala rezervna zaloga mleka in da so uporabili mleko 
za mešanje z gosto hrano. V raziskavah, ki so jo izvedli Bai in sodelavci (2016) in Clemons 
in Amir (2010), so dognali, da so matere kot najpogostejši razlog za izbrizgavanje mleka 
navedle vrnitev na delo. V raziskavi Felice in sodelavci (2016) so matere kot razloge za 
izbrizgavanje mleka navedle: vzpostavitev zaloge mleka, uporaba mleka za mešanje z gosto 
hrano ter možnost, da nekdo drug nahrani otroka z materinim mlekom. V raziskavi Jiang in 
sodelavci (2015) so matere navedle, da so izbrizgavale mleko v času hospitalizacije zaradi 
prepolnih dojk (66,8 %), težav pri pristavljanju k dojki ali otrokove zavrnitve sesanja (55,7 
%) ter po priporočilu drugih (35,9 %). V času 6. tedna po porodu so matere izbrizgavale 
mleko zaradi prevelike količine mleka (58,3 %) ter za shranjevanje mleka (38,0 %). V 
raziskavi Clemons in Amir (2010) je 82,3 odstotka udeleženk povedalo, da vse izbrizgano 
mleko ni bilo vedno namenjeno hranjenju otroka, saj so nekatere matere izbrizgavale mleko 
zaradi prepolnih dojk, prevelike zaloge mleka, matere so si izbrizgale mleko, da so sprostile 
napetost dojk, zaradi mastitisa, ker je otrok odklonil hranjenje po steklenici ali pa mleko ni 
bilo več dobro za zaužitje.  
Veliko mater je vztrajalo pri izbrizgavanju mleka zato, da bi jim uspelo preiti na izključno 
dojenje. Imele so željo, da bi bil otrok hranjen z materinim mlekom. Izbrizgavanje mleka se 
jim je zdelo koristno, saj jim je to predstavljalo možnost, da je nekdo drug nahranil otroka v 
njihovi odsotnosti. Matere so navedle, da so potrebovale nekaj časa, da so osvojile pravilno 
tehniko izbrizgavanja mleka. Nekaj mater pa je dodalo, da njihovo izbrizgavanje ni bilo 
uspešno. Matere so imele pozitivne izkušnje z izbrizgavanjem mleka (zadovoljstvo, 
navdušenje) ter negativne izkušnje (bolečina, frustracija, napor).  
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6 ZAKLJUČEK 
Pomen materinega mleka za hranjenje novorojenčka in dojenčka je splošno znan. Materino 
mleko daje prvih šest mesecev po otrokovem rojstvu vse potrebne hranilne snovi za njegovo 
rast in razvoj. Pri hranjenju z materinim mlekom je najbolj znano in splošno sprejeto dojenje. 
Izbrizgano materino mleko je lahko uporabno tako za zdrave matere in dojenčke kot tudi za 
tiste, ki se soočajo z raznimi težavami. Vsi otroci se ne morejo neposredno dojiti na dojki. 
Takrat je optimalno, da mati izbrizgava svoje mleko, saj s tem otroku zagotavlja svoje mleko, 
pomaga pri vzpostavljanju vezi med materjo in otrokom in lahko pomaga pri kasnejši 
vzpostavitvi dojenja, če je možno. Izbor najprimernejše metode izbrizgavanja mleka je 
odvisen od različnih dejavnikov, bodisi od časa, ki je minil od poroda, bodisi od razloga 
matere, zakaj bo izbrizgavala mleko, ter od individualnih namenov in potreb matere in 
otroka. Iz naše raziskave je razvidno, da so matere dobile premalo informacij o izbrizgavanju 
mleka in da si želijo več informiranja o tem. Ker je izbrizgavanje mleka priučen postopek, 
lahko pri tem veliko storijo zdravstveni delavci. Znati morajo primerno svetovati, pristopiti 
do matere in njenih bližnjih ter jim dati pozitivno podporo. Ker zdravstveni delavci delujejo 
v najrazličnejših okoljih, imajo možnost, da so zagovorniki hranjenja otroka z dojenjem in 
izbrizganim mlekom in širijo svoje znanje na druge. Medicinske sestre so ključnega pomena, 
saj mnogokrat one preživijo veliko časa ob materah, zagotavljajo stik med materjo in 
otrokom, opazujejo, učijo in pomagajo.  
Veliko že objavljenih raziskav ima omejene rezultate, ki so pogosto osredotočeni na količino 
mleka, ki ga matere izbrizgajo v določenem času ali pa primerjajo različne načine 
izbrizgavanja. S to raziskavo smo se želeli poglobiti v doživljanje mater, ugotoviti njihovo 
mnenje in izvedeti, kako uspešno je informiranje mater o izbrizgavanju mleka. Proučevanje 
izkušenj mater z izbrizgavanjem mleka nam lahko pomaga ugotoviti dejavnike, ki vplivajo 
na izbiro vrste hranjenja otroka, trajanje dojenja in faktorje, ki morda vplivajo na kasnejšo 
rast in razvoj otroka.  
Potrebne so nadaljnje raziskave, lahko z nadgradnjo naše raziskave z boljšim vzorčenjem ali 
pa s kohortno raziskavo spremljanja mater po porodu, da bi dobili realno sliko. 
Pomanjkljivosti raziskave sta vzorec, ki ni reprezentativen, saj so anketni vprašalnik lahko 
rešile le matere, ki imajo dostop do interneta, ter uporaba priložnostnega vzorčenja.  
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8.1 Anketni vprašalnik 
VPRAŠALNIK O IZKUŠNJAH MATER Z IZBRIZGAVANJEM MLEKA  
Spoštovani,  
sem Brigita Zabret, absolventka Zdravstvene nege in pod vodstvom mentorice pred. Renate 
Vettorazzi, dipl. m. s., univ. dipl. org., IBCLC, pišem zaključno delo o izkušnjah mater z 
izbrizgavanjem mleka. Glavni namen je, ugotoviti in razumeti doživljanje mater v povezavi 
z izbrizgavanjem mleka. Z rezultati ankete bomo lahko vplivali na boljše poznavanje te 
tematike v slovenskem prostoru. 
K sodelovanju vabim matere, ki imate otroka, starega do 12 mesecev, in izkušnjo z 
izbrizgavanjem mleka. 
Vaše sodelovanje je prostovoljno in od ankete lahko kadarkoli brez posledic odstopite. 
Anketa je anonimna, za izpolnjevanje boste potrebovali približno 6 minut. Z zbranimi 
podatki bomo ravnali zaupno in bodo uporabljeni izključno za pomoč pri izdelavi 
diplomskega dela. 
Za dodatna vprašanja lahko pišete na: zabret.brigita@gmail.com. 
Za sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem, saj mi bodo pridobljeni podatki pomembno 
pripomogli k pisanju diplomskega dela. Brigita Zabret 
 
 




2 - Ali imate izkušnjo z izbrizgavanjem mleka? 
  
 Da  
 Ne  
 
3 - Kdaj ste prvič izbrizgali mleko? 
 
 Znotraj 1 ure po porodu  
 1–6 ur po porodu  
 7–24 ur po porodu  
 25–48 ur po porodu 
 49 ur–7 dni po porodu  
 8 dni–1 meseca po porodu  
 Drugo:  
 
4 - Kakšna je bila gestacijska (nosečnostna) starost vašega otroka ob rojstvu?  
 
 Od 24. do 28. tedna starosti (nedonošenček)  
 Od 29. do 34. tedna starosti (nedonošenček)  




 Od 37. do 42. tedna starosti (donošenček)  
 Po 42. tednu gestacijske starosti (prenošenček) 
 
5 - Kakšen je bil Vaš porod?  
 
 Vaginalni  
 S carskim rezom  
 
6 - Kakšen je bil porod s carskim rezom? 
 
 Planiran  
 Urgentni  
 
7 - Kakšno vrsto anestezije ste imeli? 
 
 Splošno anestezijo (med operacijo ste spali)  
 Področno anestezijo (spinalno)  
 
8 - Kako ste nameravali hraniti otroka pred porodom? 
Možnih je več odgovorov  
 
 Dojenje  
 Hranjenje z mlečno formulo (adaptirano mleko)  
 Hranjenje z izbrizganim mlekom  
 Nisem razmišljala o tem  
 
9 - Na kakšen način izbrizgavate/ste izbrizgavali mleko?  
 
 Ročno (brez prsne črpalke)  
 S pomočjo prsne črpalke  
 Ročno in s pomočjo prsne črpalke  
 
10 - Če uporabljate/ste uporabljali prsno črpalko, katero uporabljate/ste uporabljali? 
Možnih je več odgovorov  
 
 Ročno: Medela - Harmony  
 Ročno: Zopa - Basic  
 Ročno: Philips Avent - Natural  
 Ročno: Ardo - Amaryll  
 Ročno: Tommee Tippee - Closer to Nature  
 Električno: Medela - Symphony 
 Električno: Nuk - Luna  
 Električno: Ardo - Carum 
 Električno: Phillips Avent - Comfort  
 Električno: Zopa - Comfy  
 Električno: Nuvita - Materno Dual 
 Električno: Medela - Swing  















Zadovoljna  Zelo 
zadovoljna 
Ročna prsna črpalka       
Električna prsna črpalka       
 




13 - Kje ste pridobili prsno črpalko?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Izposodila v porodnišnici  
 Izposodila prek spleta  
 Kupila novo 
 Kupila rabljeno  
 Dobila novo  
 Dobila rabljeno  
 Drugo 
 
14 - Kolikor uporabljate/ste uporabljali rabljeno prsno črpalko, ali ste dokupili 
rezervne dele? 
  
 Da  
 Ne  
 
15 - Katere rezervne dele ste dokupili?  
 Možnih je več odgovorov  
 
 Steklenička 
 Posodica za shranjevanje mleka  
 Nastavek za črpanje  
 Drugo  
 


















Cena      
Učinkovitost izdelka      
Priporočila zdravstvenih delavcev      
Priporočila drugih      
Ime izdelka/blagovna znamka      


















Oglaševanje      
Enostavnost uporabe      
Kompatibilnost/skladnost z izdelki, ki sem jih 
že imela      
Drugo      
 
17 - Ali ste uporabljali/uporabljate modrček za fiksacijo nastavkov prsne črpalke? 
  
 Da  
 Ne  
 
18 - Kaj je bil kriterij izbire velikosti nastavka prsne črpalke?  
  
 Nasvet zdravstvenih delavcev  
 Nasvet prijateljice  
 Nisem bila pozorna na velikost  
 Poizkusila sem  
 Ne vem  
 Drugo  
 
19 - Koliko je posamezen dejavnik vplival na odločitev za ročno izbrizgavanje mleka 

















Ni stroškov      
Učinkovitost      
Priporočila zdr. delavcev      
Priporočila drugih      
Roke so vedno na voljo      
Enostavnost uporabe      
Drugo      
 
20 - Kako pomembni se Vam zdijo naslednji načini priprave pred izbrizgavanjem 

















Masaža dojk      
Ogrevanje dojk      


















Tih, miren prostor      
Poslušanje glasbe      
Otrokova slika      
Prisotnost otroka      
Ugasnjen telefon      
Drugo      
 
21 - Kako poskrbite/ste poskrbeli za osebno higieno rok pred izbrizgavanjem mleka? 
(označite kaj velja za vas)  
 
 Nikoli Občasno Pogosto Vedno 
Roke si umijem z milom in vodo      
Roke si umijem le z vodo      
Roke si razkužim     
Rok si NE umijem     
Drugo     
 
22 - Kako poskrbite/ste poskrbeli za osebno higieno dojk pred izbrizgavanjem mleka? 
(označite kaj velja za vas) 
  
 Nikoli Občasno Pogosto Vedno 
Bradavice si obrišem z zložencem in fiziološko 
raztopino     
Dojke si umijem z milom in vodo     
Dojke si umijem le z vodo     
Dojke si očistim z vlažilnimi robčki     
Drugo     
 
23 - Ali vsak dan izbrizgavate/ste vsak dan izbrizgavali mleko? 
  
 Da  
 Ne  
 




 3x  
 4x 
 5x  
 6x  
 7x ali več  
 
25 - Ali je/je bilo izbrizgavanje mleka boleče? 
  
 Nikoli  
 Občasno  
 
 
 Pogosto  
 Vedno  
 
26 - Približno koliko minut dnevno Vam vzame/Vam je vzelo celotno izbrizgavanje 
mleka? 
 
 Do 15 minut  
 Od 16 – 30 minut  
 Od 31 – 45 minut  
 Od 46 – 60 minut  
 Od 61 – 120 minut  
 Več kot 180 minut (3 ure)  
 
27 - Zakaj običajno uporabite/ste uporabili izbrizgano mleko? 
  
 Za vse otrokove obroke  
 Za samo en otrokov obrok  
 Za del otrokovega obroka  
 Izbrizgano mleko shranim  
 Drugo  
 
28 - Ali pri izbrizgavanju mleka izbrizgate/ste izbrizgali obe dojki? 
  
 Nikoli  
 Občasno  
 Pogosto  
 Vedno  
 
29 - Kako izbrizgavate/ste izbrizgavali mleko iz obeh dojk?  
 
 Obe dojki hkrati (simultano)  
 Na eni dojki dojim, na drugi izbrizgavam mleko  
 Vsako dojko posebej  
 
30 - Ali vodite dnevnik izbrizgavanja mleka? 
  
 Da  
 Ne  
 
31 - Ali Vas moti, če so med izbrizgavanjem prisotne druge osebe? (označite kar velja 
za vas) 
  
 Da Ne 
Mož/partner   
Moji otroci   
Ostali sorodniki   
Prijatelji   






32 - Na kakšen način nahranite/ste nahranili otroka z izbrizgani mlekom? (Označite, 
kaj velja za vas) 
 
 Nikoli Občasno Pogosto Vedno 
Steklenička     
Kozarček     
Žlička     
Brizgalka     
Suplementer (dohranjevanje s cevčico na dojki)     
Drugo     
 
33 - Kje shranjujete/ste shranjevali izbrizgano mleko? (Označite, kaj velja za vas)  
 
 Nikoli Občasno Pogosto Vedno 
Na sobni temperaturi     
V hladilniku     
V zmrzovalniku     
V termo posodi     
Drugo     
 
34 - Koliko časa pustite/ste pustili izbrizgano mleko na sobni temperaturi? 
  
 Manj kot 1 uro  
 1 – 2 uri  
 3 – 4 ure  
 5 – 6 ur  
 7 – 8 ur  
 Več kot 8 ur  
 
35 - Kako poskrbite/ste poskrbeli za higieno pripomočkov (stekleničke, prsne črpalke, 
prsni nastavki, posode) po vsaki uporabi? (Označite, kaj velja za vas)  
 
 Nikoli Občasno Pogosto Vedno 
Pomijem samo z vodo     
Pomijem z vodo in detergentom     
Pomijem v pomivalnem stroju     
Pripomočke prekuham     
Pripomočke steriliziram     
Drugo     
 
36 - V kakšni posodi shranjujete/ste shranjevali izbrizgano mleko?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Steklena posoda  
 Plastična posoda  
 Plastična vrečka  







37 - Kako shranjujete/ste shranjevali posamezne obroke izbrizganega mleka? 
Možnih je več odgovorov  
 
 Vsak obrok posebej  
 Izbrizgano mleko ohladim in prilijem že ohlajenemu mleku v hladilniku  
 Izbrizgano mleko takoj prilijem ohlajenemu mleku v hladilniku  
 Drugo  
 
38 - V preglednici so navedeni različni viri, kjer je mogoče pridobiti informacije v 
zvezi z izbrizgavanjem mleka. Za vsak vir označite, kolikšen delež informacij ste 

















Prijatelji      
Sorodniki      
Zdravstvenovzgojne zloženke, knjižice      
Prek spleta      
Spletna omrežja (Facebook, Twitter ...)      
TV, radio      
Knjige      
Revije      
Šola za starše      
Zdravstveni delavci      
 
39 - Kako ste bili zadovoljni z informacijami zdravstvenih delavcev o izbrizgavanju 
mleka? (Za vsako trditev označite, kaj velja za vas. Odgovor Ni primerno izberite v 
primeru, ko niste imeli stika z določenim zdravstvenim delavcem oz. niste pri njem iskali 













Medicinska sestra v 
otroškem dispanzerju       
Medicinska sestra v 
porodnišnici       
Patronažna 
medicinska sestra       
Ginekolog       
Pediater       
Diplomirana babica       
Farmacevt       
 
40 - Kakšen je Vaš razlog za izbrizgavanje mleka? 
Možnih je več odgovorov  
 
 Možnost, da nekdo drug nahrani otroka  
 Zdravstveni razlogi matere (npr. preprečevanje/zdravljenje zastojnih dojk, mastitisa, 
 
 
zamašenega mlečnega voda …)  
 Zdravstveni razlogi otroka (bolezen, nedonošenost ...)  
 Zaloga (rezerva) mleka  
 Lažja vrnitev v službo  
 Spodbujanje (pospeševanje) tvorbe mleka  
 Nadzor nad količino mleka  
 Drugo  
 
41 - V primeru, da imate/ste imeli zdravstvene razloge, jih želite zaupati? (Neobvezno) 
 ________________________________________________________________________ 
 




43 - Ali bi izbrizgavanje mleka priporočili prijateljici/bližnjim? 
  
 Da  
 Ne  
 Ne vem  
  
44 - Ali bi se pri naslednjem otroku spet odločili za izbrizgavanje mleka? 
  
 Da  
 Ne  
 Ne vem  
 
45 - Kako je bil Vaš otrok hranjen pri določeni starosti?  
Možnih je več odgovorov  
 









Prvi teden po porodu      
1. mesec      
2. mesec      
3. mesec      
4. mesec      
5. mesec      
6. mesec      
7. mesec      
8. mesec      
9. mesec      
10. mesec      
11. mesec      
12. mesec      
 
46 - Če ste pripravljeni, Vas prosimo, da na kratko opišete svojo izkušnjo 






47 - Koliko otrok imate? 
 
 1  
 2  
 3  
 4  
 Drugo:  
 
48 - Kakšna je Vaša starost? (Vnesite celo številčno vrednost) 
  
  let 
 
49 - Kje ste rodili? (Neobvezno) 
 
 Porodnišnica Brežice  
 Porodnišnica Celje  
 Porodnišnica Izola  
 Porodnišnica Jesenice  
 Porodnišnica Kranj  
 Porodnišnica Ljubljana  
 Porodnišnica Maribor  
 Porodnišnica Murska Sobota  
 Porodnišnica Novo Mesto  
 Porodnišnica Nova Gorica  
 Porodnišnica Postojna  
 Porodnišnica Ptuj  
 Porodnišnica Slovenj Gradec  
 Porodnišnica Trbovlje  
 Drugo:  
 
50 - Kakšen je Vaš zakonski stan? 
  
 Samska (nikoli poročena)  
 Poročena  
 Razvezana  
 Zunajzakonska skupnost  
 Drugo  
 
51 - Kakšna je Vaša dokončana izobrazba? 
  
 Osnovna šola ali manj  
 Poklicna izobrazba  
 Srednješolska izobrazba  
 Višja/visoka/visoka izobrazba 1. bolonjske stopnje  
 Univerzitetna izobrazba/magisterij 2. bolonjske stopnje/specializacija po visokošolskem 
programu  






52 - Kakšen je Vaš trenutni zaposlitveni status? 
  
 Dijakinja/študentka  
 Zaposlena  
 Brezposelna  
 Samozaposlena  
 Drugo  
 
53 - V kakšnem okolju prebivate?  
 
 Mestnem  
 Vaškem  
 
54 - Bi za konec še kaj dodali/sporočili? 
________________________________________________________________________ 
